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摘要 目的:探讨胃苏颗粒联合西药治疗老年胃食管反流病(GEＲD)的临床疗效。方法:回顾性分析 2015 年 3








中图分类号:Ｒ969. 4 文献标识码:A 文章编号:1001-4454(2017)06-1468-03



























病例数 110 例，其中对照组 52 例，男 30 例，女 22
例，年龄 65 ～ 85 岁，平均(76. 32 ± 2. 13)岁，病程 1
～ 8 年，平均(5. 03 ± 0. 78)年;观察组 58 例，男 32
例，女 26 例，年龄 65 ～ 83 岁，平均(76. 50 ± 2. 09)
岁，病程 1 ～ 7 年，平均(5. 01 ± 0. 82)年。两组患者
一般资料差异无统计学意义。
1. 2 治疗方法 两组患者均给予口服奥美拉唑肠
溶胶囊 (吴太感康药业有限公司，国药准字
H20073901)20 mg，2 次 /天，口服枸橼酸莫沙必利片
(亚 宝 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字
H20090158)5 mg，3 次 /天，共治疗 4 周。观察组在
对照组的基础上给予口服胃苏颗粒(扬子江药业集
团江苏制药股份有限公司，国药准字 Z10950007)5
g，3 次 /天，共治疗 4 周。所有患者均戒烟、戒酒、戒
食高脂肪食品、巧克力、咖啡等，并避免饱食、便秘。






1. 4 统计学处理 数据录入后，采用 SPSS 11. 5 软




检验进行统计处理。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。
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2 结果
2. 1 两组患者临床疗效比较 结果如表 1 所示，
观察组总有效率显著高于对照组(P ＜ 0. 01)。
2. 2 两组患者治疗前后 ＲFS 和压痛程度 VAS 评
分比较 结果如表 2 所示，治疗前两组患者 ＲFS 及
压痛 VAS 评分差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。治
疗后观察组患者 ＲFS 及压痛 VAS 评分显著低于对
照组(P ＜ 0. 01)。
表 1 两组患者临床疗效比较［n(%)］
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 52 13(25. 00) 15(28. 85) 17(32. 69) 7(13. 46) 45(86. 54)
观察组 58 18(31. 03) 20(34. 48) 19(32. 76) 1(1. 72) 57(98. 28)#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
表 2 两组患者治疗前后 ＲFS和压痛程度 VAS评分比较(珔x ± s)
组别
ＲFS VAS
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组(n = 52) 14. 98 ± 1. 35 9. 82 ± 1. 12 3. 56 ± 0. 85 2. 68 ± 0. 65
观察组(n = 58) 15. 02 ± 1. 69 7. 52 ± 1. 22# 3. 58 ± 0. 78 1. 87 ± 0. 58#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
2. 3 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平比
较 结果如表 3 所示，治疗前两组患者血清 IL-18、
IL-6、hs-CＲP 水平差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
治疗后观察组血清 IL-18、IL-6、hs-CＲP 水平显著低
于对照组(P ＜ 0. 01)。
表 3 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平比较(mg/L，珔x ± s)
组别
IL-18 IL-6 hs-CＲP
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组(n = 52) 125. 98 ± 20. 03 85. 63 ± 8. 69 33. 68 ± 4. 48 17. 83 ± 4. 03 15. 36 ± 2. 98 10. 89 ± 2. 36
观察组(n = 58) 126. 03 ± 18. 85 55. 82 ± 10. 02# 33. 72 ± 5. 12 12. 15 ± 3. 62# 15. 40 ± 3. 02 7. 12 ± 1. 75#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
2. 4 两组患者治疗前后临床症状积分比较 结果
如表 4 所示，治疗前两组患者各症状积分差异无统
计学意义(P ＞ 0. 05)。治疗后观察组各症状积分均
显著低于对照组(P ＜ 0. 01)。
表 4 两组患者治疗前后临床症状积分比较(珔x ± s)
对照组(n = 52) 观察组(n = 58)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
反酸 2. 91 ± 0. 35 1. 88 ± 0. 23 2. 93 ± 0. 41 1. 62 ± 0. 18#
烧心 2. 98 ± 0. 63 1. 82 ± 0. 52 2. 95 ± 0. 57 1. 57 ± 0. 46#
腹痛 2. 55 ± 0. 36 1. 76 ± 0. 34 2. 54 ± 0. 44 1. 51 ± 0. 41#
腹胀 1. 85 ± 0. 53 1. 62 ± 0. 33 1. 88 ± 0. 61 1. 42 ± 0. 38#
嘈杂 2. 87 ± 0. 53 2. 01 ± 0. 46 2. 89 ± 0. 58 1. 74 ± 0. 42#
嗳气 1. 95 ± 0. 36 1. 68 ± 0. 41 1. 98 ± 0. 47 1. 42 ± 0. 38#
失眠 1. 70 ± 0. 33 1. 52 ± 0. 29 1. 68 ± 0. 36 1. 24 ± 0. 25#
注:与对照组比较，#P ＜ 0. 01
2. 5 两组患者不良反应发生率比较 结果如表 5
所示，两组患者腹泻、肝肾功能受损等不良反应发生
率差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
表 5 两组患者不良反应发生率比较［n(%)］
组别 例数 腹泻 肝功受损 肾功受损 总例数
对照组 52 1(1. 92) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(1. 92)
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